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Nama : Wa Sinta 
Nim : 70100114081 
Judiul : Skrining Aktivitas Antibakteri Fraksi Kulit Buah Durian (Durio zibethinus 
M) 
Telah dilakukan penelitian tentang Skrining Aktivitas Antibakteri Fraksi Kulit 
Buah Durian (Durio zibethinus M) Terhadap Bakteri Escherhicia coli dan 
bakteriStaphylococcus aureus.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efek 
penghambatan ekstrak kulit buah durian terhadap bakteri Escherhicia coli dan bakteri 
Staphylococcus aureus, untuk mengetahui fraksi yang paling aktif dalam 
menghambat pertumbuhan bakteri Escherhicia coli dan bakteri Staphylococcus 
aureusdan untuk mengetahui golongan senyawa yang paling aktif terhadap aktivitas 
antibakteri.Fraksi pada kulit buah durian (Durio zibethinus M) dilakukan dengan 
metode kromatografi cair vakum. Ekstrak etil asetat dan metanol memiliki aktivitas 
antibakteri ditandai dengan adanya zona hambat bening di daerah paper disk, untuk 
ekstrak n-heksan tidak memiliki daya hambat terhadap bakteri. Adapun hasil daya 
hambat dari ekstrak etil asetat yaitu 17,13 mm yang bertanda kuat untuk bakteri 
Eschericia coli dan  daya hambat sedang 7,34 untuk bakteri Staphylococcus aureus. 
Sedangkan hasil daya hambat ekstrak metanol yaitu 15,11 mm yang berarti kuat 
untuk bakteri Eschericia coli dan daya hambat kuat11,45 mm untuk bakteri 
Staphylococcus aureus. Fraksi 2 memiliki aktivitas antibakteri pada bakteri 
Staphylococcus aureus ditandai dengan adanya zona hambat bening di daerah piper 
disk, Sedangkan pada bakteri Eschericia coli tidak ada fraksi yang menghambat. 
Adapun hasil daya hambat dari fraksi 2 yaitu 9,96 mmyang berarti sedang untuk 
bakteri Staphylococcus aureus. Pada hasil identifikasi Fraksinasi kulit buah Durian 
(Durio zibethunus M) menunjukan bahwa yang berperan sebagai antibakteri yaitu 
senyawa Flavonoid dan Alkaloid. 
 














Name : Wa Sinta 
NIM  : 70100114081 
Title : Antibacterial Activity Screening of Durian Fruit Skin Fraction (Durio 
zibethinus M) 
A screening study of antibacterial activity of Durio zibethinus M fraction on 
Escherhicia coli bacteria and Staphylococcus aureus bacteria has been carried out. 
This study aims to determine the inhibitory effect of durian peel extract on 
Escherhicia coli bacteria and Staphylococcus aureus bacteria, to determine the most 
active fraction in inhibiting the growth of Escherhicia coli bacteria and 
Staphylococcus aureus bacteria and to find out the most active class of compounds 
against antibacterial activity.The fraction on Duiro zibethinus M was carried out by 
vacuum liquid chromatography method..Ethyl acetate and methanol extract have 
antibacterial activity characterized by the presence of clear inhibition zones in the 
paper disk area, for n-hexane extract does not have a inhibitory effect on bacteria. 
The results of the inhibition of ethyl acetate extract, which is 17.13 mm are strongly 
marked for Escherichia coli bacteria and moderate inhibitory capacity of 7.34 mm for 
Staphylococcus aureus bacteria. Whereas the inhibitory results of methanol extract 
were 15.11 mm which means that it is strong for Escherichia coli bacteria and strong 
inhibition power of 11.45 mm for Staphylococcus aureus bacteria. Fraction 2 has 
antibacterial activity in Staphylococcus aureus bacteria characterized by the presence 
of clear inhibition zones in the piper disk area, whereas in Escherichia coli bacteria 
there is no inhibiting fraction. The results of the inhibition of fraction 2 is 9.96 mm 
which means that it is medium for Staphylococcus aureus bacteria. On the results of 
identification fractionation of Durio zibethunus M fruit skin showed function as an 
antibacterial, namely the Flavonoid compound. 













A. Latar Belakang 
Dalam dunia tumbuhan, flora di wilayah Indonesia termasuk bagian dari flora 
dari malaysiana yang diperkirakan memiliki sekitar 25% dari spesies tumbuhan 
berbunga yang ada didunia.Indonesia menempati urutan Negara terbesar ke-7 dengan 
jumlah spesies mencapai 20.000 spesies, 40% merupakan tumbuhan endemik atau 
asli Indonesia.Diantaranya diketahui berkhasiat sebagai obat dan telah dipergunakan 
dalam pengobatan tradisional (Kusmana dan Hikmat, 2015:187). 
Kemajuan teknologi dan ilmu pengetahuan yang semakin canggih tidak dapat 
menggeser peran obat tradisional.Selama ini, kita tidak sadari bahwa banyak tanaman 
yang mempunyai manfaat, baik berupa tanaman liar, gulma atau bahkan limbah 
sekalipun dapat dimanfaatkan bagi kehidupan manusia (Fajar hidayanto dkk, 2015:2). 
Tanaman herbal adalah tumbuhan yang telah diidentifikasi dan diketahui 
berdasarkan pengamatan manusia memiliki senyawa yang bermanfaat untuk 
mencegah, menyembuhkan penyakit, melakukan fungsi biologis tertentu, hingga 
mencegah serangan-serangga, bakteri dan jamur.Setidaknya 12 ribu senyawa telah 
diisolasi dari berbagai tumbuhan obat di dunia, namun jumlah ini hanya 10% dari 
jumlah total senyawa yang dapat diekstraksi dari seluruh tumbuhan obat (Hidayanto 
dkk, 2015:2). 
Penyakit infeksi merupakan salah satu masalah dalam bidang kesehatan yang 
dari waktu ke waktu terus berkembang.Infeksi disebabkan oleh berbagai 




merupakan penyakit yang dapat ditularkan dari satu orang ke orang lain atau dari 
hewan ke manusia. 
Berbagai obat anti-infeksi seperti antibiotik merupakan salah satu kelompok 
yang paling banyak dipilih. Timbulnya resistensi telah menyebabkan salah satu 
kelompok antibiotik tertentu tidak lagi digunakan dalam terapi, disisi lain harga 
antibiotik yang mahal menyebabkan masyarakat kalangan ekonomi lemah tidak 
mampu membelinya sehingga penggunaan berbagai tumbuhan dalam pengobatan 
penyakit infeksi dapat menjadi pilihan bagi masyarakat Indonesia (Wibowo dkk, 
2008:1). 
Antibakteri yaitu zat yang membunuh maupun yang menekan pertumbuhan 
atau reproduksi bakteri. Suatu zat antibakteri yang ideal harus memiliki sifat 
toksisitas selektif, artinya bahwa suatu obat berbahaya terhadap parasit tetapi tidak 
membahayakan tuan rumah. Zat bakteri dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 
antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri (bakteriostatik) dan 
antibakteri yang dapat membunuh bakteri (bakteriosid) (Tristiyanto, 2009: 30). 
Penelitian antibakteri telah banyak dilakukan terutama dari berbagai jenis 
tanaman.Namun, para ilmuwan terus berusaha untuk mencari sumber antibakteri 
baru, tentunya tanaman yang mudah tumbuh diIndonesia.Tumbuhan yang digunakan 
untuk obat tradisional dapat dijadikan alternatif pencarian antibakteri, karena pada 
umumnya memiliki senyawa aktif yang sangat berperan penting dalam bidang 
kesehatan.Penggunaan obat antibiotik semakin berkembang pesat seiring dengan 





Durian adalah tanaman yang banyak terdapat di Indonesia.Bagian tanaman 
yang dikonsumsi adalah bagian daging buahnya, Sedangkan yang tersisa adalah 
limbah kulit buah durian.Salah satu yang dapat dimanfaatkan untuk pengobatan 
penyakit infeksi adalah limbah kulit buah durian (Durio ZibhetinusM).Tanaman ini 
merupakan tanaman yang sangat diminati masyarakat.Menurut riset badan statistik 
pada tahun 2011, Indonesia mampu mencapai 1.818.949 ton untuk produksi durian. 
Dari segi struktur, durian terdiri dari tiga bagian, yaitu bagian dari daging sekitar 20-
30%, biji durian sekitar 5-15% dan bagian terbesar adalah kulit durian sekitar 60-
75%. Pada saat musim durian, maka masalah lingkunganpun terjadi akibat dari 
limbah kulit buah durian yang dianggap tidak memiliki nilai ekonomis. 
Menurut Setyowati (2014), juga dilaporkan bahwa esktrak metanol kulit buah 
durian (Durio zibethinus M) positif mengandung alkaloid, flavonoid, tannin, saponin, 
steroid dan terpenoid, hal ini membuktikan bahwa ekstrak metanol dapat mempunyai 
aktifitas antibakteri. 
Berdasarkan hal tersebut diatas maka dilakukan penelitian tentang skirining 
aktivitas antibakteri fraksi kulit buah durian (Durio zibetinusM). Sebagai antibakteri 
terhadap bakteri yang menginfeksi tubuh manusia yaitu Escherichia coli dan 
Staphylococcus aureus 
B. Rumusan Masalah 
Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan maka rumusan masalah 
penelitian ini adalah: 
1. Apakah ekstrak kulit buah durian (Durio zibethinusM) memiliki aktivitas 




2. Fraksi apa yang paling aktif dalam menghambat pertumbuhan bakteriEscherichia 
coli dan Staphylococcus aureus ? 
3. Golongan senyawa kimia apa yang paling aktif sebagai antibakteri? 
C. Tujuan dan Manfaat  Penelitian  
1. Tujuan Penelitian 
a. Untuk mengetahui aktivitas antibakteri ekstrak kulit buah durian (Durio 
zibethinusM) terhadap bakteri Escherichia coli dan  Staphylococcus aureus. 
b. Untuk mengetahui fraksi apa yang paling aktif dalam menghambat pertumbuhan 
bakteri Escherichia coli dan  Staphylococcus aureus. 
c. Untuk mengetahui golongan senyawa yang paling aktif terhadap aktivitas 
antibakteri. 
2. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat ilmiah sebagai dasar penelitian mengenai pemanfaatan kulit buah durian 
(Durio zibethinusM) bahan alam yang berperan sebagai antibakteri. 
b. Manfaat praktis yaitu dengan penelitian ini diharapkan masyarakat dapat 
mengembangkan tanaman kulit buah durian (Durio zibethinusM) sebagai 
antibakteri. 
D. Defenisi Operasional dan Ruang lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
Pada penelitian ini digunakan beberapa istilah, agar tidak terjadikekeliruan 
penafsiran pembaca terhadap variabel-variabel dalam judul, dengandemikian 
penjelasan mengenai istilah yang digunakan dalam penelitian adalahsebagai berikut: 
a. Antibakteri yaitu zat yang membunuh maupun yang menekan pertumbuhan atau 




selektif, artinya bahwa suatu obat berbahaya terhadap parasit tetapi tidak 
membahayakan tuan rumah. Zat bakteri dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 
antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri (bakteriostatik) dan 
antibakteri yang dapat membunuh bakteri (bakteriosid) 
b. Sterilisasi dalam mikrobiologi adalah proses penghilangan semua jenis organisme 
hidup, dalam hal ini adalah mikroorganisme (protozoa, fungi, bakteri, virus) yang 
terdapat didalam suatu benda. Proses ini melibatkan aplikasi biocidal agent atau 
proses fisik dengan tujuan untuk membunuh atau menghilangkan mikroorganisme. 
c. Ekstraksi atau penyaringan merupakan peristiwa perpindahan massa zat aktif, yang 
semula berada didalam sel ditarik oleh cairan penyari sehingga zat aktif larut 
dalam cairan penyari. Pada umumnya penyarian akan bertambah baik jika 
permukaan serbuk simplisia yang bersentuhan dengan penyari semakin luas.  
d. Fraksi adalah suatu hasil dari proses pemisahan komponen-komponen kimia yang 
terkandung dalam ekstrak yang dipisahkan dengan menggunakan kromatografi 
cair vakum.  
e. Skrining adalah suatu upaya dalam menduga ciri-ciri suatu penyakit atau kelainan 
yang belum diketahui dengan cara menguji, memeriksa atau prosedur lain yang 
dapat dilakukan cepat. 
f. Maserasi bertingkat adalah seluruh serbuk simplisia dimaserasi dengan cairan 
penyari pertama, sesudah diendapkan tuangkan dan peras, ampas dimaserasi lagi 
dengan cairan penyari yang kedua.  
2. Ruang Lingkup 
Penelitian ini menggunakan kulit buah durian (Durio zibethinus M) sebagai 




yang selanjutnya diujikan terhadap bakteri untuk melihat potensinya dalam 
menghambat bakteri. 
E. Kajian Pustaka 
1. Dari penelitian Setyowati (2014) dengan judul “Skrining Fitokimia dan 
Identifikasi komponen Utama Ekstrak Metanol Kulit Durian (Durio 
zibenthinus M) Varietas Petruk. dilaporkan bahwa ektrak metanol kulit buah 
durian (Durio zibethinus M) positif mengandung alkaloid, flavonoid, tannin, 
saponin, steroid dan terpenoid. hal ini membuktikan bahwa ekstrak metanol 
kulit buah durian memiliki potensi sebagai antibakteri.  
2. Kulit buah durian (Durio Zibhetinus M) memiliki kandungan senyawa 
bioaktif seperti dilaporkan Juariah (2016) bahwa ekstrak kulit durian aktif 
terhadap jamur Trichophyton mentagrophytes (Juaria, 2016: 5).  
3. Telah dilakukan penelitian oleh Wildan Nur Fadilla., dkk. 2015 dengan judul 
“Identifikasi Senyawa Aktif Antibakteri dengan Metode Bioautografi KLT 
Terhadap Ekstrak Etanol Tangkai Daun Talas (Colocasia Esculenta (L.) 
Schott). Tentang senyawa-senyawa pada tangkai daun talas  yang mempunyai 
aktivitas antibakteri dengan menggunakan metode bioautografi. Dengan 
menggunakan metode ekstraksi maserasi bertingkat dengan pelarut n-heksan, 
etil asetat dan air. 
4. Berdasarkan penelitian Duazo, Nero O dan Jing R Bautista dkk  dengan judul 
penelitian “Crude Methanolic Extract Activity From Rinds And Seeds Of 
Native Durian (Durio Zibethinus M) Against Eschericia coli And 
Staphylococcus aureus” mendapatkan hasil bahwa ekstrak kasar methanol 




Eschericia coli dan Staphylococcus aureus menggunakan metode difusi 
cakram Kirby-baur ditunjukkan dengan adanya zona penghambatan yang 
ditunjukkan oleh ekstrak. Penelitian ini menunjukkan bahwa ekstrak 
metanolik durian memiliki aktivitas antibakteri terhadap dua patogen tersebut.  
5. Berdasarkan penelitian Romadanu dan Siti Hanggita Rachmawati dkk dengan 
judul “Pengujian Aktivitas Antioksidan Ekstrak Bunga Lotus (Nelumbo 
nucifera)”mendapatkan hasil bahwa ekstrak metanol menunjukan hasil 
tertinggi dan memiliki kandungan tannin, Sedangkan ekstrak etil asetat dan n-
heksan tidak menunjukan aktivitas antioksidan. Dengan menggunakan metode 




















A. Uraian Tanaman 










Gambar 1. Buah Durian (Foto pribadi) 
Kingdom : Plantae 
Divisi : Spermatophyta 
Subdivisi : Magnoliophyta 
Kelas : Dicotyledonae 
Ordo : Malvales 
Family : Bombacaceae 
Genus : Durio 







2. Nama daerah 
Durio zibethinus Mdikenal di Indonesia dan dinegara lain dengan nama yang 
berbeda. Beberapa daerah misalnya, duren di (Jawa, Betawi, gayo), kadu di (Sunda, 
Banten), duriang di manado, duliang di Toraja dan rulen di pulau seram timur. Di 
Sumatera Selatan durian disebut dengan duhian, dikota Ambon dan kepulauan lease 
disebut doriang (Tirtawinata, 2016:8). 
3. Morfologi 
Durian sebagai tumbuhan dikotil memiliki perakaran diantaranya akar 
tunggang (primer) tumbuh tegak lurus dari batang utama ke bagian dalam tanah untuk 
menopang tegaknya tumbuhan dan akar sekunder tumbuh pada leher akar atau daerah 
perbatasan antara bagian di atas dan di bawah tanah sebagai pendukung berdirinya 
tanaman (Tirtawinata, 2016: 15) .   
Batang durian umumnya berbentuk silindirs dan dapat mencapai tinggi 40 – 
50 m dengan diameter batang lebih dari100 cm. pada bagian bawah batang tanaman 
dewasa yang berasal dari biji tumbuh banir-banir yang merupakan perkembangan 
lanjut dari akar sekunder yang berhubungan dengan batang. . (Tirtawinata, 2016: 7). 
Daun durian merupakan daun tunggal yang tersusun berselang-seling pada sisi 
kiri dan kanan ranting. Ukurannya bervariasi mulai dari panjang 9-11 cm dan lebar 2-
3 cm hingga yang besar mencapai panjang 17-20 cm dan lebar 4-5 cm. (Tirtawinata, 
2016: 7). 
Buah durian merupakan organ yang paling bervariasi mulai dari bulat, oval, 
lonjong, sampai tidak beraturan. Warna kulit buah umumnya hijau coklat. Bobot 






4. Kandungan Kimia 
Berdasarkan jurnal “Skrining fitokima dan identifikasi komponen utama 
ekstra methanol kulit durian (Durio zibethinus M)” ekstrak metanol kulit durian 
mengandung senyawa alkaloid, flavonoid, saponin, steroid, triterpenoid dan tannin 
(Setyowati dkk, 2014: 9). 
5. Kegunaan  
Dilaporkan menurut Hatta (2007) durian memiliki kulit buah yang keras dan 
tebal. Apabila dilihat dari karakteristik bentuk dan sifat-sifat kulitnya, sebenarnya 
banyak manfaat yang dapat dihasilkan dari kulit buahnya misalnya untuk bahan 
campuran papan partikel, papan semen, arang briket, arang aktif, filler, campuran 
untuk bahan baku obat nyamuk dan lain-lain. 
Sedangkan dengan laporan Nasril (2010) bagian kulit buah durian yang dapat 
dimanfaatkan sebagai sumber pektin, yaitu pada bagian kulit dalam durian yang 
berwarna putih yang disebut juga dengan mesocarp. Kandungan pektin dalam kulit 
buah durian sebesar 2,56%. 
Durian menimbulkan aroma yang sangat tajam dan masih tercium kuat pada 
tangan meskipun telah dicuci dengan berbagai macam sabun beberapa kali, ternyata 
ada resep sederhana dari aroma menyengat tersebut yang lebih efektif, yaitu dengan 
menggenangkan air pada cekungan kulit durian lalu mencuci tangan kita pada 
cekungan kulit durian, dengan melakukan hal tersebut dapat menghilangkan 95% 
aroma durian pada kulit tangan. Hal ini mengidentifikasikan bahwa kulit durian 







B. Uraian Mikroba Uji 
1. Escherichia coli 
a. Klasifikasi (Murwani, 2017: 101) 
Domain : Bacteria 
Filum  : Proteobacteria 
Kelas  : Gammaproteobacteria 
Bangsa : Enterobacteriales 
Suku  : Enterobacteriaceae 
Marga  : Escherichia 
Jenis  : Escherichia coli 
b. Sifat dan morfologi 
Escherichia coli adalah bakteri Gram-negatif, bersifat anaerob fakultatif, 
berbentuk batang berukuran panjang sekitar 20 µm, volume sel 0,6-0,7 µm, tidak 
membentuk spora, dan motil dengan flagella peritrikus. E.coli mempunyai antigen 
permukaan: O antigen, merupakan bagian dari lapisan LPS;  H antigen: flagellin; K 
antigen: kapsul (Murwani, 2017:101-102) 
2. Staphylococcus aureus 
a. Klasifikasi (Garrity, 2004: 24-187) 
Domain : Bacteria 
Filum  : Firmicutes 
Kelas  : Bacilli 
Bangsa  : Bacillales 
Suku   : Staphylococcaceae 





Jenis  : Staphylococcus aureus 
b. Sifat dan morfologi 
Bakteri Staphylococcus aureus merupakan salah satu jenis peracun makanan 
yang sering terjadi. Sel bakteri Staphylococcus aureus berbentuk Gram positif 
tersusun dalam tandan khas. Staphylococcus aureus dapat tumbuh baik pada kondisi 
aerobic tetapi umumnya tudak mampu bersaing dengan mikroba lain yang ada dalam 
makanan. Strain tertentu dari Staphylococcus aureus dapat menyebabkan penyakit 
yaitu yang menghasilkan enterotoksin. Suatu enterotoksin yang dihasilkan oleh strain 
bakteri dapat dibentuk satu atau lebihdari lima tipe antigenik yang berbeda dari 
enterotoksin tersebut. Umumnya penularan oleh Staphylococcus aureus tidak didalam 
tubuh tetapi Nampak diliar tubuh, biasanya didalam tubuh dan bisul-bisul (Ali, 2005). 
C. Uraian Umum Antibakteri 
1. Defenisi antibakteri 
Antibakteri adalah bahan-bahan atau obat-obat yang digunakan untuk 
memberantas infeksi bakteri pada manusia, termasuk golongan ini yang akan 
dibicarakan yang berhubungan dengan bidang farmasi antara lain antibiotika, 
antiseptika, desinfektansia, preservatif. 
Obat-obat yang digunakan untuk membasmi mikroorganisme yang 
menyebabkan infeksi pada manusia, hewan ataupun tumbuhan harus bersifat 
toksisitas selektif artinya obat atau zat tersebut harus bersifat toksit terhadap 
mikroorganisme penyebab penyakit tetapi relative tidak toksit terhadap jasad inang 







2. Sifat Antibakteri 
a. Bakteriostatik 
Zat atau bahan yang dapat menghambat atau menghentikan pertumbuhan 
mikroorganisme (bakteri). Dalam keadaan seperti ini jumlah organisme menjadi 
stasioner, tidak dapat lagi bermultiplikasi dan berkembang biak. Contoh sulfonamide, 
tetrasiklin, kloramfenikol, dan eritromisin. 
b. Bakteriosida 
Zat atau bahan yang dapat membunuh mikroorganisme (bakteri). Dalam hal 
ini jumlah mikroorganisme (bakteri) akan berkurang atau bahkan habis, tidak dapat 
lagi melakukan multiplikasi atau berkembang biak. Contoh penisilin, sefalosporin, 
dan neomisin (Saskiawan, 2015:1108). 
3. Prinsip Kerja Antibakteri 
Suatu antibakteri memperlihatkan toksisitas yang selektif, dimana obatnya 
lebih toksis terhadap mikroorganisme (bakteri) dibandingkan pada sel hospes. Hal ini 
dapat terjadi karena pengaruh obat yang selektif terhadap mikroorganisme (bakteri) 
atau karena obat pada reaksi-reaksi biokimia penting dalam sel parasit lebih unggul 
dari pada biokimia penting dalam sel parasite lebih unggul dari pada pengaruhnya 
terhadap sel hospes. Disamping itu juga struktur sel mikroorganisme (bakteri) 
berbeda dengan struktur sel manusia (hospes, inang) (Djide,M.Natsir & sartini,2008). 
4. Mekanisme Antibakteri 
Berdasarkan mekanisme kerjanya, antibakteri dibagi menjadi tiga kelompok 
yaitu (Syarif, 1995) : 





Antibakteri yang termasuk dalam golongan ini adalah sulfonamide, 
trimetroprim, asam p-aminosalisilat (PAS), dan sulfon yang memberikan efek 
bakteriostatik. 
bakteri membutuhkan asam folat untuk kelangsungan hidupnya. Berbeda 
dengan mamalia yang mendapatkan asam folat dari luar, kuman pathogen harus 
mensintesis sendiri asam folat dari asam amino para benzoat (PABA). Apabila 
sulfonamid atau sulfon menang dalam persaingan dengan PABA untuk diikut 
sertakan dalam pembentukan asam folat, maka terbentuk analog asam folat yang 
nonfungsional. Akibatnya kehidupan mikroba akan terganggu. 
Untuk dapat bekerja, dihidrofolat harus diubah menjadi bentuk aktifnya yaitu 
asam tetrahidrofolat. Enzim dihidrofolat reduktase yang berperan disini dihambat 
oleh trimetroprim, sehingga asam dihidrofolat tidak dapat direduksi menjadi asam 
tetrahidrofolat yang fungsional. 
PAS merupakan analog PABA, dan bekerja dengan menghambat sintesis 
asam folat pada M. Tuberculosis. Sulfonamid tidak efektif terhadap M. Tuberculosis, 
dan sebaliknya PAS tidak efektif terhadap bakteri yang sensitif terhadap sulfonamide. 
Perbedaan ini mungkin disebabkan perbedaan enzim untuk sintesis asam folat yang 
bersifat sangat khusus bagi masing-masing jenis bakteri. 
b. Menghambat sintesis dinding sel bakteri 
Obat yang termasuk dalam kelompok ini adalah penisilin, sefalosponn, 
basitrasin, vankomisin, sikloserin. Dinding sel bakteri terdiri dari peptidoglikan yaitu 
suatu kompleks polimer mukopeptida (glikopeptida).  Sikloserin menghambat reaksi 
paling dini dalam proses sintesis dinding sel, diikuti berturut-turut basitrasin, 





(transpeptidasi) dalam rangkaian reaksi tersebut. Oleh karena tekanan dalam sel 
kuman lebih tinggi daripada di luar sel maka kerusakan dinding selnya akan 
menyebabkan lisis, yang merupakan dasar efek bakterisida pada kuman yang peka. 
c. Mengganggu permeabilitas membrane sel bakteri 
Obat yang termasuk kelompok ini adalah polimiksin, golongan polien serta 
berbagai antibakteri kemoterapeutik, umpamanya surface aktif agen.  Polimiksin 
sebagai senyawa ammonium kuartener dapat merusak membrane sel setelah bereaksi 
dengan fosfat pada fosfolipid membrane sel bakteri. Polimiksin tidak efektif terhadap 
kuman Gram Positif karena jumlah fosfor bakteri ini rendah. Kuman Gram positif 
yang menjadi resisten terhadap polimiksin, ternyata jumlah fosfornya menurun. 
Antibiotik polien bereaksi dengan struktur sterol yang terdapat dalam membran sel 
sehingga mempengaruhi permeabilitas selektif membran tersebut. Bakteri tidak 
sensitif terhadap antibiotik polien karena tidak memiliki struktur sterol pada 
membrane selnya. Antiseptik yang mengubah tegangan permukaan dapat merusak 
permeabilitas selektif dari membran sel mikroba. Kerusakan membrane sel 
menyebabkan keluarnya bebagai komponen penting dari dalam sel mikroba yaitu 
protein asam nukleat, nukleotida, dan lain-lain. 
d. Menghambat sintesis protein sel bakteri dan 
e. Menghambat sintesis atau merusak asam nukleat sel bakteri  
5. Uji Efektivitas Anti Mikroba 
Pengukuran aktivitas antibakteri dapat dilakukan dengan metode dilusi 
(pengenceran) atau dengan metode difusi (Pratiwi, 2008:191). 





Zat antibakteri dengan konsentrasi yang berbeda-beda dimasukkan pada 
media cair. Media tersebut langsung diinokulasi dengan bakteri dan diinkubasi. 
Tujuan dari percobaan ini adalah menentukan konsentrasi terkecil suatu zat 
antibakteri dapat dihambat pertumbuhan atau membunuh bakteri uji. Metode dilusi 
agar membutuhkan waktu yang lama dalam pengerjan sehingga jarang digunakan 
b. Metode Difusi 
Metode yang paling sering digunakan adalah metode difusi agar dengan 
menggunakan cakram kertas, cakram kaca, pencetak lubang. Prinsip metode ini 
adalah mengukur zona hambatan pertumbuhan bakteriyang terjadi akibat difusi zat 
yang bersifat sebagai antibakteri didalam media padat melalui pencadang. Daerah 
hambatan pertumbuhan bakteri adalah daerah jernih disekitar cakram. Luas daerah 
berbanding lurus dengan aktivitas antibakteri, semakin kuat daya aktivitas antibakteri 
maka semakin luas daerah hambatnya. 
D. Metode Sterilisasi 
1. Pengertian 
Sterilisasi dalam mikrobiologi adalah proses penghilangan semua jenis 
organisme hidup, dalam hal ini adalah mikroorganisme (protozoa, fungi, bakteri, 
mycroplasma, virus) yang terdapat didalam suatu benda. Proses ini melibatkan 
aplikasi biocidal agentn atau proses fisik dengan tujuan untuk membunuh atau 
menghilangkan mikroorganisme (Pratiwi, 2008: 136). 
2. Sterilisasi 
Pada prinsipnya sterilisasi dapat dilakukan dengan 3 cara yaitu secara mekani, 





a. Sterilisasi secara mekanik (filtrasi) menggunakan suatu saringan yang berpori 
sangat kecil (0,22 mikron atau 0,45 mikron) sehingga mikroba tertahan pada 
saringan tersebut. Proses ini ditujukan untuk sterilisasi bahan yang tahan panas, 
misalnya larutan enxim dan antibiotik. 
b. Sterilisasi secara fisik dapat dilakukan dengan pemanasan dan penyinaran : 
1) Pemijaran (dengan api langsung): membakar alat pada api secara 
langsung, Contoh alat: jarum inoculum, pinset. 
2) Panas kering: pada proses ini terjadi dehidrasi sel mikroorganisme, 
sterilisasi dengan oven kira-kira 160-180
0
C selama 1,5-2 dengan system udara yang 
statis. Sterilisasi panas kering cocok untuk alat yang terbuat dari kaca misalnya 
Erlenmeyer, tabung reaksi, cawan petri. 
3) Uap air panas: konsep ini mirip dengan mengukus. Air mendidih ataupun 
uap air pada suhu 100
0
C dapat membunuh bentuk vegetative dari mikroorganisme  
dan virus dalam waktu 5 menit. Masih banyak spora bakteri yang tahan terhadap 
pemanasan ini dan masih tetap hidup setelah dilakukan perebusan selama beberapa 
jam. 
4) Uap air panas bertekanan: menggunakan autoklaf pada suhu 1210C 
selama 15 menit. Ini digunakan untuk membunuh spora bakteri yang paling tahan 
panas. Cara ini dilakukan untuk mensterilkan alat-alat yang tidak tahan pemanasan 
seperti spoit. 
5) Radiasi: Sinar Ultra Violet juga dapat digunakan untuk proses sterilisasi, 
misalnya untuk membunuh mikroba yang menempel pada permukaan interior Safety 
cabinet dengan disinari lampu UV. Radiasi UV menyebabkan kesalahan dalam 





Sinar Ultra Violet (UV) yang dipancarkan dari lampu uap merkuri sering digunakan 
untuk menyinari ruangan-ruangan tertentu, sehingga dapat mengurangi kontaminasi 
mikroorganisme diudara dalam ruangan bedah dirumah sakit dan ruang pengolahan di 
pabrik-pabrik obat. 
c. Sterilisasi secara kimiawi 
Biasanya menggunakan senyawa antiseptik dan desinfektan contohnya antara 
lain alkohol dan formalin. 
E. Ekstraksi Simplisia 
1. Pengertian  
Simplisia adalah bahan alami yang digunakan sebagai obat yang belum 
mengalami pengolahan apapun juga, kecuali dinyatakan lain, berupa bahan yang telah 
dikeringkan. Simplisia nabati adalah simplisia berupa tanaman utuh, bagi tanaman 
dan eksudat tanaman, simplisia hewani adalah simplisia berupa hewan  utuh bagian 
hewan atau zat yang dihasilkan hewan yang masih belum berupa zat kimia murni, 
sedangkan simplisia mineral adalah simplisia yang berasal dari bumi, baik telah 
diolah ataupun belum, tidak berupa zat kimia murni (Dirjen POM, 1979: 30). 
Ekstrak adalah sediaan pekat yang diperoleh dengan mengekstraksi zat aktif 
dari simplisia nabati atau simplisia hewani menggunakan pelarut yang sesuai, 
kemudian semua atau hamper semua pelarut diuapkan dan massa atau serbuk yang 
tersisa dilakukan sedemikian hingga memenuhi bau yang telah ditetapkan (Dirjen 
POM, 2014: 42). 
Ekstraksi merupakan salah satu teknik pemisahan kimia untuk memisahkan 
atau menarik satu atau lebih komponen atau senyawa-senyawa (analit) dari suatu 





pemisahan didasarkan pada kemampuan atau daya larut analit dalam pelarut tertentu. 
Dengan demikian pelarut yang digunakan harus mampu menarik komponen analit 
dari sampel secara maksimal (Leba, 2017: 1).     
2. Tujuan Ekstraksi 
Tujuan ekstraksi adalah untuk menyari semua komponen kimia yang terdapat 
dalam simplisia. Ekstraksi ini didasarkan pada perpindahan massa komponen zat 
padat kedalam pelarut dimana perpindahan mulai terjadi pada lapisan antar muka, 
kemudian berdifusi masuk ke dalam pelarut (Mulyati,2009: 11). 
3. Jenis-jenis Ekstraksi  
Metode ekstraksi dengan menggunakan pelarut dapat dibagi kedalam dua cara 
yaitu (Enda, 2009: 23) : 
a. Cara dingin, yaitu: 
1) Maserasi adalah proses dimana bahan alam secara keseluruhan berupa 
serbuk kasar ditempatkan dalam wadah tertutup dan ditambahkan pelarut dalam 
wadah tertutup pada suhu kamar dalam jangka waktu minimal 3 hari dengan 
pergantian pelarut baru. campuran kemudian disaring dan dianginkan hingga 
diperoleh ektrak kental (Handa dkk, 2008: 132). 
Kelebihan ekstraksi ini adalah alat dan cara yang digunakan sangat 
sederhana,dapat digunakan untuk analit baik yang tahan terhadap pemanasan maupun 
yang tidak tahan terhadap pemanasan. Kelemahannya adalah menggunakan banyak 
pelarut (Leba, 2017: 3).  
Metode maserasi dapat dilakukan dengan modifikasi diantaranya (Irawan, 
2010:11) : 





Digesti adalah cara maserasi dengan menggunakan pemanasan lemah, yaitu 
pada suhu 40 – 50oC. Cara maserasi ini hanya dapat dilakukan pada simplisia yang  
zat aktifnya tahan terhadap pemanasan. Dengan pemanasan diperoleh keuntungan 
diantaranya: kekentalan pelarut berkurang yang dapat mengakibatkan berkurangnya 
lapisan-lapisan batas, daya melarutkan cairan penyari akan meningkat sehingga 
pemanasan tersebut mempunyai pengaruh yang sama dengan pengadukan  
Adapun kelemahan dari digesti adalah hanya dapat dilakukan pada simplisia 
yang  zat aktifnya tahan terhadap pemanasan.  
b) Maserasi dengan mesin pengaduk  
Penggunaan mesin pengaduk yang berputar terus menerus, waktu proses 
maserasi dapat dipersingkat menjadi 6 sampai 24 jam.  Kelebihannya yaitu maserasi 
dengan menggunakan alat (mesin). Kelemahannya yaitu sebaiknya maserasi diaduk 
sesekali.  
c) Remaserasi  
Seluruh serbuk simplisia dimaserasi dengan cairan penyari pertama, sesudah 
diendapkan tuangkan dan diperas, ampas dimaserasi lagi dengan cairan penyari yang 
kedua. Adapun kelebihan remaserasi yaitu alat yang digunakan sederhana. 
Kelemahannya yaitu menggunakan pelarut yang cukup banyak.  
d) Maserasi melingkar  
Maserasi dapat diperbaiki dengan mengusahakan agar cairan penyari selalu 
bergerak dan menyebar. Dengan cara ini penyari selalu mengalir kembali secara 
berkesinambungan melalui serbuk simplisia dan melarutkan zat aktifnya. Kelebihan 
dari metode ini adalah cairan penyari akan didistribusikan secara seragam sehingga 





Adapun kelemahan dari maserasi melingkar adalah penyarian tidak dapat digunakan 
secara sempurna karena pemindahan massa akan berhenti bila keseimbangan telah 
terjadi. 
e) Maserasi melingkar bertingkat  
Pada maserasi melingkar penyarian tidak dapat digunakan secara sempurna 
karena pemindahan massa akan berhenti bila keseimbangan telah terjadi. Masalah ini 
dapat diatasi dengan maserasi melingkar bertingkat yang akan didapatkan serbuk 
simplisia sebelum dikeluarkan dari bejana penyari dilakukan penyarian dengan cairan 
penyari baru. Dengan ini diharapkan agar memberikan hasil penyarian yang 
maksimal . Kelebihannya yaitu mendapatkan pengekstrakkan sempurna.  
2) Perkolasi adalah ekstraksi dengan pelarut yang selalu baru dan dilakukan 
pada temperature ruangan (kamar). Simplisia ditempatkan pada bejana silinder yang 
dibagian bawah diberi sekat berpori, cairan akan turun dan ditampung dalam wadah 
penampung.  
b. Cara Panas, yaitu: 
1) Refluks adalah ekstraksi dengan pelarut pada temperatur pada titik 
didihnya, selama waktu tertentu dalam jumlah pelarut terbatas yang relative konstan 
dengan adanya pendingin balik. 
2) Soxhlet adalah ekstraksi menggunakan teknik ekstraksi kontinyu dengan 
pelarut-pelarut yang polaritasnya meningkat. Biomassa ditempatkan dalam wadah 
soxhlet yang dibuat dari kertas saring, melalui alat ini pelarut akan terus direfluks. 
Alat soxhlet akan mengosongkan isinya ke dalam labu dasar bulat setelah pelarut 
mencapai kadar tertentu. Setelah pelarut segar melewati alat ini melalui pendingin 





ditarik kedalam pelarut karena konsentrasi awalnya rendah dalam pelarut (Heinrich 
dkk, 2010: 118). 
3) Digesti adalah maserasi kinetic (dengan pengadukan kontinyu), pada 
temperatur yang lebih tinggi dari temperatur ruangan (kamar) yaitu secara umum 
dilakukan pada temperature 40-50
0
C. 
4) Infus adalah ekstraksi dengan air pada temperature penangas air (bejana 
infus tercelup dalam penangas air mendidih, temperature terukur 96-98
0
C) selama 
waktu tertentu (15-20 menit). 
5) Dekok adalah infus pada waktu yang lebih lama (≥30 menit) dan 
temperature sampai titik didih air (Enda, 2009: 24). 
F. Fraksinasi  
Fraksinasi merupakan metode pemisahan campuran menjadi beberapa fraksi 
yang berbeda susunannya. Fraksinasi diperlukan untuk memisahkan golongan utama 
kandungan yang satu dari golongan utama yang lainnya. Fraksinasi merupakan suatu 
prosedur pemisahan senyawa berdasarkan perbedaan kepolarannya. Metode 
pemisahan yang paling banyak digunakan adalah metode ekstraksi cair cair dan 
kromatografi biasanya menggunakan tiga pelarut yang berbeda kepolarannya yaitu n-
hexan (nonpolar), etil asetat (semi polar) dan etanol (polar) (Fadlila, 2015: 586).  
Salah satu metode yang dapat digunakan  dalam fraksinasi adalah 
Kromatografi Vakum Cair (KCV). Kromatografi cair merupakan jenis kromatografi 
yang menggunakan zat cair sebagai fase geraknya. Fase gerak yang digunakan dapat 
berupa satu jenis pelarut atau campuran dari dua pelarut dengan perbandingan 





Keuntungan KCV dibandingkan dengan yang lain adalah terletak pada  
jumlah fase gerak yang digunakan pada KCV, konsumsi fase gerak hanya 80% atau 
lebih sedikit dibandingkan dengan kromatografi lainnya. Prosedur kerja KCV 
menggunakan alat bantu yang berupa pompa vakum untuk mempercepat laju alir fase 
gerak selama proses pemindahan zat terlarut. Kolom kromatografi dikemas kering 
dalam keadaan vakum agar diperoleh kerapatan kemasan maksimum. Pompa vakum 
dihentikan dan pelarut yang kepolarannya rendah dituangkan ke permukaan penjerap 
lalu divakumkan kembali. Kolom dihisap sampai kering dan telah siap dipakai. 
Cuplikan dilarutkan dalam pelarut yang cocok dimulai dengan pelarut yang 
kepolarannya rendah lalu kepolaranya ditingkatkan perlahan-lahan. Kolom dihisap 
sampai kering dan setiap pengumpulan fraksi. Oleh karena itu kromatografi vakum 
cair menggunakan tekanan rendah untuk meningkatkan laju aliran fase gerak . 
Adapun tujuan fraksinasi pada penelitian ini adalah untuk menarik senyawa 
yang terkandung dalam sampel. Selain itu untuk menyederhanakan komponen 
senyawa yang terkandung dalam ekstrak. Dalam proses penyederhanaan ekstrak 
senyawa-senyawa dalam ekstrak akan terpisahkan oleh pelarut berdasarkan 
kepolarannya (Leba, 2017: 36). 
G. Metode Pemisahan Secara Kromatografi Lapis Tipis 
Kromatografi yaitu pemisahan campuran senyawa dalam suatu sampel 
berdasarkan perbedaan interaksi sampel dengan fase diam suatu sampel berdasarkan 
perbedaan interaksi sampel dengan fase diam dan fase gerak. Fase diam dapat berupa 
padatan atau cairan yang diletakkan pada permukaan fase pendukung. Fase gerak 





Kromatografi lapis tipis adalah teknik kromatografi yang berdasar pada 
prinsip adsorbsi. Bedanya dengan kromatografi kolom yaitu konfigurasi KLT yang 
terbentuk planar (plate). Fase diam berupa padatan yang diaplikasikan berbentuk 
datar pada permukaan kaca atau aluminium sebagai penyangganya sedangkan fase 
gerak berupa zat cair seperti yang digunakan dalam kromatografi kolom dan 
kromatografi kertas (Rubiyanto, 2017: 26).  
Pemisahan secara kromatografi dilakukan dengan memperhatikan secara langsung 
beberapa sifat fisika dari zat yang terlibat adalah (Leba, 2017: 44).  
a. Kecenderungan molekul untuk melarut dalam cairan 
b. Kecenderungan molekul untuk melekat pada permukaan serbuk halus 
c. Kecenderungan molekul untuk menguap atau berubah ke keadaan uap 
Setelah proses kromatografi berlangsung dilakukan identifikasi terhadap hasil 
kromatografi berdasarkan kedudukan noda terhadap permukaan pelarut yang dikenal 
dengan nilai Rf. Nilai Rf merupakan parameter karakteristik kromatografi kertas dan 
kromatografi lapis tipis. Harga ini merupakan kecepatan migrasi suatu senyawa pada 
kromatogram dan pada kondisi konstan merupakan besaran karakteristik. 
   
                           
                                           
 
(Leba, 2017: 44). 
Nilai Rf nilai dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor (Rubiyanto, 2017: 38-39): 
a. Struktur kimia senyawa yang dipisahkan  
b. Sifat dari adsorben dan derajat aktivitasnya  
c. Tebal dan kerataan permukaan adsorben  
d. Kemurnian pelarut 






g. Jumlah cuplikan 
Kromatografi lapis tipis (KLT)  memiliki beberapa kelebihan yaitu 
keserbagunaan, kecepatan dan kepekaannya. Adapun tujuan dari metode ini adalah 
untuk memisahkan golongan senyawa atau golongan utama kandungan yang satu dari 
golongan utama yang lainnya yang ditandai dengan adanya bercak noda pada plat 
lempeng KLT. 
H. KLT-Bioautografi 
Bioautografi termasuk dalam metode skrining mikrobiologis yang biasa 
digunakan untuk mendeteksi aktivitas antimikroba.Kelebihan bioautografi yaitu 
sederhana, murah, menghemat waktu dan tidak memerlukan peralatan canggih. 
Metode penyaringan bioautografi didasarkan pada aktivitas biologis  misalnya 
antibakteri, antijamur, , dan antiprotozoa dari zat yang diuji. Metode pendeteksian ini  
biasanya dikombinasikan dengan kromatografi lapis tipis (KLT), kromatografi lapis 
tipis berkinerja tinggi (HPLC) (Choma, 2011: 2684).  
Ciri khas dari prosedur bioautografi adalah didasarkan pada metode difusi 
agar .dimana senyawa antimikrobanya dipindahkan dari lapisan KLT ke medium agar 
yang telah diinokulasikan dengan merata bakteri uji yang peka. Dari hasil inkubasi 
pada suhu dan waktu tertentu akan terlihat zona hambatan disekeliling dari spoit dari 
KLT yang telah ditempatkan pada media agar. Zona hambat ditampakkan oleh 
aktivitas senyawa aktif yang terdapat di dalam bahan yang diperiksa terhadap 
pertumbuhan mikroorganisme uji (Fadlila, 2015: 585) . 
Fase diam yang digunakan dalam kromatografi lapis tipis merupakan penjerap 





rata-rata paertikel fase diam dan semakin sempit kisaran ukuran fase diam. Maka 
semakin baik kinerja KLT dalam hal efisiensinya dan resolusinya. Lapisan tipis yang 
digunakan sebagai penjerap juga dapat terbuat dari silica yang telah dimodifikasi 
Salah satu keuntungan metode bioautografi dibandingkan dengan metode lain seperti 
difusi agar dan pengenceran adalah dapat digunakan untuk mengetahui aktivitas 
biologi secara langsung dari senyawa yang komplek, terutama yang terkait dengan 
kemampuan suatu senyawa untuk menghambat pertumbuhan mikroba, selain untuk 
pemisahan dan identifikasi. Kelebihan lainnya, metode bioautografi tersebut cepat, 
mudah untuk dilakukan, murah, hanya membutuhkan peralatan sederhana dan 
interpretasi hasilnya relatif mudah dan akurat. 
KLT-Bioautografi dapat dibagi atas 3 kelompok yaitu (Djide, 2006: 307). 
a. Bioautografi Langsung 
Metode ini dimana mikroorganismenya tumbuh secara langsung diatas 
lempeng Kromatografi Lapis Tipis (KLT). Prinsip kerja dari metode ini adalah 
suspensi mikroorganisme uji yang peka dalam medium cair disemprotkan pada 
permukaan Kromatografi Lapis Tipis (KLT) yang telah dihilangkan sisa-sisa eluen 
yang menempel pada lempeng kromatogram. Setelah itu dilakukan inkubasi pada 
suhu dan waktu tertentu. 
b. Bioautografi Kontak 
Metode ini dimana senyawa antimikroba dipindahkan dari lempeng KLT ke 
medium agar yang telah diinokulasikan bakteri uji yang peka secara merata dan 
melakukan kontak langsung. Prinsip kerja dari metode ini didasarkan atas difusi dari 
senyawa yang telah dipisahkan dengan kromatografi lapis tipis (KLT). Lempeng 





diinokulasikan dengan mikroorganisme yang sensitif terhadap senyawa antimikroba 
yang dianalisa. Setelah 15-30 menit lempeng kromatografi kemudian dipindahkan 
dari permukaan medium. Senyawa antibakteri yang telah berdifusi dari kromatogram 
ke dalam medium agar akan menghambat pertumbuhan bakteri setelah diinkubasi 
pada waktu dan tempat temperatur yang tepat, hingga noda yang menghambat tampak 
pada permukaan. 
c. Bioautografi Pencelupan (Bioautografi Imersi) 
Metode ini dimana medium agar telah diinokulasikan dengan suspensi bakteri 
yang telah dituang di atas lempeng kromatografi lapis tipis (KLT). Prinsip kerja dari 
metode ini adalah lempeng kromatografi yang telah dielusi diletakkan dalam cawan 
petri sehingga permukaan tertutupi oleh medium agar yang berfungsi sebagai based 
layer. Setelah medium agar memadat, selanjutnya dituang medium agar yang telah 
diinokulasi pada suhu dan waktu yang sesuai. 
I. Tinjauan Islam Tentang Pemanfaatan Tumbuhan Menjadi Obat 
Kehidupan manusia yang begitu kompleks akan terasa mudah dan ringan bila 
umat manusia berpegang teguh pada ajaran agama Islam. Peradaban Islam dikenal 
sebagai perintis dalam bidang farmasi. Para ilmuwan muslim pada kejayaan Islam 
sudah berhasil menguasai riset ilmiah mengenai komposisi, dosis, penggunaan, dan 
efek dari obat-obat sederhana dancampuran. Selain menguasai bidang farmasi, 
masyarakat muslim pun tercatat sebagai peradaban pertama yang memiliki apotek 
atau toko obat (Masood, 2009; 7). 
Oleh karena itu Allah SWT menghendaki agar pengobatan itu dipelajari oleh 
ahlinya agar sesuai dengan penyakit yang akan diobati sehingga akan mendorong 





dalam pengobatan tetap Allah SWT yang Maha menyembuhkan Q.S. Asy Syu’ara: 
80 
        
Terjemahnya: 
“Dan apabila aku sakit, Dialah yang menyembuhkan diriku” (Kementerian 
Agama RI, 2014: 370). 
Menurut Quraisy Shihab dalam Tafsir al-Misbah volume 10 yang disusunnya, 
Ayat tersebut dijelaskan tentang penyembuhan kesemuanya tidak dapat dilakukan 
kecuali Allah SWT.Ini perlu ditekankan, apabila dihadapan mereka yang tidak 
mengakui keesaan Allah SWT. 
Penelitian-penelitian yang bertujan untuk menemukan senyawa obat baru akan 
terus dilakukan. Hal ini didasarkan oleh sebuah hadist yang diriwayatkan oleh 
Muslim dari Abu Hurairah Ra. Dari Rasulullah SAW bahwa beliau bersabda: 
 َسُح ًَِبأ ِنْب ِدٍِعَس ُنْب ُرَمُع َاَنث َّدَح ُّيِرٍْ َب ُّزلا َدَمَْحأ ُوَبأ َاَنث َّدَح ىََّنثُمْلا ُنْب ُد َّمَحُم َاَنث َّدَح ًَِنث َّدَح َلَاق نٍْ  
 َلَاق َمَّلَسَو ِهٍْ َلَع ُ َّاللَّ َّلَص ًِّ ِبَّنلا ْنَع ُهْنَع ُ َّاللَّ ًَ ِضَر َةَرٌْ َُره ًَِبأ ْنَع ٍحَابَر ًَِبأ ُنْب ُءَاطَع  َلَزَْنأ اَم  
 لَزَْنأ َِّلَّإ ًءاَد ُ َّاللَّ  
Artinya: 
“Telah menceritakan kepada kami Muhammad bin Al Mutsanna telah 
menceritakan kepada kami Abu Ahmad Az Zubairi telah menceritakan kepada 
kami 'Umar bin Sa'id bin Abu Husain dia berkata; telah menceritakan 
kepadaku 'Atha` bin Abu Rabah dari Abu Hurairah radliallahu 'anhu dari Nabi 
shallallahu 'alaihi wasallam beliau bersabda: “Allah tidak akan menurunkan 
penyakit melankan menurunkan obatnya juga” (HR. Bukhari: 5246) 
Hadist ini mengandung penegasan dan perintah bagi yang sakit untuk berobat 
serta penjelasan bahwa pengebotan adalah sebab kesembuhan, bahwa obat tidak lain 





kesembuhan dan sebagai media ikhtiar demi mematuhi sunnatullah atau hukum alam 
yang berlaku. 
Dewasa ini beragam cara yang digunakan masyarakat untuk berobat, dan salah 
satunya adalah dengan memanfaatkan tumbuh-tumbuhan karena selain murah efek 
samping yang ditimbulkan juga sangat jarang. Oleh karena itu, para peneliti mulai 
bermunculan untuk melakukan penelitian pada tumbuh-tumbuhan yang berkhasiat 
obat. Apalagi mengingat Negara Indonesia kaya akan tumbuh-tumbuhan yang 
berkhasiat obat. 
Tumbuhan sebagai bahan obat tradisoanal telah banyak digunakan untuk 
pemeliharaan kesehatan, pengobatan maupun kecantikan.Dunia kedokteran juga 
banyak mengkaji obat tradisional dan hasil-hasilnya yang mendukung bahwa 
tumbuhan obat memiliki kandungan zat-zat yang secara klinis bermanfaat bagi 
kesehatan. 
Hal tersebut sejalan dengan firman Allah SWT dalam Q.S. Asy-Syu’ara:7: 
               
Terjemahnya: 
“Dan apakah mereka tidak memperhatikan bumi, betapa banyak kami    
tumbuhkan di bumi itu berbagai macam pasangan (tumbuh-tumbuhan) yang 
baik” (Kementerian Agama RI, 2014: 367). 





                               
                         
                       
Terjemahnya: 
“Dan Dialah yang menurunkan air dari langit, lalu Kami Tumbuhkan dengan 
air itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka Kami keluarkan dari tumbuh-
tumbuhan itu tanaman yangmenghijau. Kami Keluarkan dari tanaman yang 
menghijau itu butir yang banyak; dan dari mayang kurma, mengurai tangkai-
tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun anggur, dan (Kami keluarkan pula) 
zaitun dan delima yang serupa dan yang tidak serupa. Perhatikanlah buahnya 
pada waktu berbuah, dan menjadi masak. Sungguh, pada yang demikian itu 
ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman” 
(Kementerian Agama RI, 2014: 140) 
Menurut Quraisy Shihab dalam Tafsir al-Misbah volume 3 yang disusunnya, 
Ayat ini masih merupakan lanjutan bukti-bukti kemahakuasaan Allah SWT.Ayat- 
ayat yang lalu mengarahkan manusia agar memandang sekelilingnya supaya dia dapat 
sampai pada kesimpulan bahwa Allah SWT Maha Esa dan kehadiran Hari Kiamat 
adalah keniscayaan. Yang dipaparkan untuk diamati pada ayat-ayat yang lalu adalah 
hal-hal yang terbentang di bumi, seperti pertumbuhan biji dan beni atau yang 
berkaitan dengan langit, serta dampak dan peredarannya yang menghasilkan antara 
lain malam dan siang selanjutnya dipaparkan juga tentang manusia asal usul dan 
kehadirannya di bumi. Ayat ini menegaskan bahwa Dan Diajuga bukan selainnya 
yang telah menurunkan air, yakni dalam bentuk hujan yang deras dan banyak dari 
langit, lalu kami, yakni Allah, mengeluarkan, menumbuhkan disebabkan olehnya, 
yakni akibat turunnya air itu, segala macam tumbuh-tumbuhan, maka kami keluarkan 





Tumbuhan yang bermacam-macam jenis dapat digunakan sebagai obat 
penyakit dan merupakan anugerah Allah SWT, karena Allah SWT tidak memberi 
penyakit tanpa disertai dengan obat (penyembuhnya).Inilah yang harus manusia 
pelajari dan manfaatkan. 
Dalam penelitian ini, maka ditemukan spesies tanaman kulit buah durian 
(Durio ZibhetinusM) sebagai antibakteri yang nantinya dapat dimanfaatkan oleh 
manusia. 
Islam mengenalkan beberapa cara pengobatan dalam menyembuhkan 
penyakit, Di antaranya, penyembuhan dengan air, bekam, do’a, dan obat-obat 
tradisioanl. Manusia dapat hidup tanpa obat-obatan, akan tetapi, tidak seorang pun 
yang bisa hidup tanpa air, karena lebih dari setengah (75%) tubuh manusia berupa air. 
Apabila semua orang dapat menggunkan air dengan sebak-baiknya, maka jumlah 
penyakit dan kematian dapat di hindari. 
Di samping itu, bahan-bahan tradisiaonal juga bisa digunakan sebagi obat, 
karena memang sudah turun-temurun digunakan oleh masyarakat dan biasa 
dimanfaatkan dalam kehidupan rumah tangga. Misalnya kunyit, temulawak, daun 
sirih, kayu manis, cengkeh, buah mengkudu dan lain sebagainya. Bahan-bahan seperti 
ini mudah ditanam sebagai tanaman obat keluarga yang memang dipersiapkan untuk 
anggota keluarga. 
Semua yang diciptakan Allah Swt memliki manfaat, termasuk tumbuh-
tumbuhan.Untuk pemanfaatan tumbuhan tersebut, diperlukan ilmu dan pengalaman 
(teoritis dan empris) dengan penilitian dan eksperimen.Salah satunya dalam 





Bila ditinjau kembali tentang hukum mempelajari ilmu tradisional bahwa para 
ahli pengobatan tradisional dari masa ke masa telah bereksperimen terhadap obat-
obatan.Mereka merujuk dari berbagai buku medis yang disusun para pakar 
pengobatan.Ini termasuk satu cabang ilmu di antara berbagai ilmu lainnya. 
Meraka mengetahui sediaan obat dan penggunaannya.Diiringi keyakinan 
bahwa obat hanya penyebab perantara kesembuhan saja, sebab Allah lah yang 
menjadikan semua itu.Oleh karena itu, mempelajari ilmu pengobatan tradisional dan 






























A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
1. Jenis penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian Eksperimental Laboratorium 
2. Lokasi Penelitian  
Penelitian dilakukan di Laboratorium Biologi Farmasi dan Laboratorium 
Mikrobiologi Farmasi Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Islam Negeri Alauddin 
Makassar. 
B. Pendekatan Penelitian  
Pendekatan yang digunakan adalah pendekatan kualitatif. Berdasarkan 
aktivitas penghambatan sampel terhadap bakteri uji.   
C. Instrumen Penelitian 
1. Alat yang digunakan 
Alat yang digunakan adalah seperangkat alat maserasi, autoklaf , cawan petri, 
cawan porselin, chamber, gelas Erlenmeyer  250 ml (pyrex) , beaker gelas 250 ml 
(pyrex), gelas ukur (pyrex)  5 ml , 10 ml dan 50 ml, inkubator, kompor, lampu 
spiritus, lampu UV 254 nm dan 366 nm, Laminary Air Flow (LAF), lemari pending 
(kulkas), mikropipet (socorex)1-10, 10-100, 100-1000 µl, ose bulat, ose lurus, oven, 
penangas air, rotary evaporator, spoit, tabung reaksi (pyrex), timbangan analitik, 
water bath, vial, vortex mixer (K) dan blender. 
2. Bahan yang digunakan 
Bahan yang digunakan adalah air suling, biakan murni bakteri Escherichia 




lempeng silica gel 60 GF254, medium Nutrient Agar (ekstrak beef, proton, NaCl, 
aquadest, agar), sampel ekstrak metanol, ekstrak etil asetat, dan ekstrak n-heksan 
kulit buah durian. 
D. Tekhnik Pengolahan dan Analisis data 
1. Penyiapan sampel 
a. Penyiapan Sampel 
Kulit buah durian bagian dalam (Durio zibethinus M)sebanyak 800 g. 
b. Pengolahan Sampel 
Sebelum dilakukan penyarian atau maserasi, terlebih dahulu kulit buah durian 
yang telah diambil disortasi basah untuk memisahkan sampel dari kotoran-kotoran 
atau bahan asing lainnya. Setelah proses sortasi basah, kulit buah durian dicuci 
dengan menggunakan air yang bersih dan mengalir, proses pencucian juga 
membutuhkan tingkat ketelitian yang tinggi, Pencucian dilakukan untuk 
menghilangkan kotoran-kotoran yang menempel di kulit durian. Setelah proses 
pencucian, kulit di angina-anginkan di ruangan yang tidak terkena cahaya matahari 
langsung karena dapat merusak kandungan kimia yang terkandung dalam kulit buah 
durian. Tujuan pengeringan kulit buah durian agar mengurangi kadar air dalam kulit, 
karena kadar air yang tinggi dapat membuat simplisia cepat rusak, selain itu 
mencegah tumbuhnya mikroorganisme pada simplisia. 
2. Ekstraksi sampel 
Ekstraksi dari kulit lunak buah durian (Durio zibethinus M) dilakukan dengan 
metode maserasi bertingkat. Sampel yang telah kering ditimbang sebanyak 800 g 
dimasukkan dalam wadah maserasi, kemudian ditambahkan dengan n-heksan sampai 




diaduk sesekali. Disaring dan dipisahkan ampas dan filtratnya. Filtratnya dipekatkan 
dengan menggunakan rotary evaporator sehingga mendapatkan ektrak n-heksan, 
kemudian ampas yang diperoleh dimasukkan kembali ke dalam wadah maserasi. 
Dilakukan remaserasi sebanyak 2 kali.  Hal yang sama pula dilakukan untuk pelarut 
etil asetat dan metanol. 
3. Sterilisasi Alat 
Alat-alat yang diperlukan dicuci dengan deterjen, wadah maserasi dibersihkan 
dengan merendam menggunakan deterjen panas selama 15-30 menit diikuti dengan 
pembilasan pertama dengan HCl 0,1% dan terakhir dengan air suling. Alat-alat yang 
dikeringkan dengan posisi terbalik diudara terbuka, setelah kering, dibungkus dengan 
aluminium foil. Tabung reaksi dan gelas Erlenmeyer terlebih dahulu disumbat dengan 
kapas bersih. Alat-alat dari kaca disterilkan di oven pada suhu 180
0
C selama 2 jam. 
Alat-alat suntik dan alat-alat plastik lainnya (tidak tahan pemanasan tinggi) 
disterilkan dalam autoklaf pada suhu 121
0
C selama 15 menit dengan tekanan 2 atm. 
Jarum ose disterilkan dengan pemanasan langsung sehingga memijar. 
4. Penyiapan Bakteri Uji 
Bakteri uji yang digunakan pada penelitian ini meliputi bakteri Escherichia 
coli dan bakteri Staphylococcus aureus. Bakteri yang berasal dari kultur bakteri 
Laboratorium Mikrobiologi Universitas Islam Negeri Alauddin Makassar yang 
diremajakan dalam medium Nutrient Agar (NA) miring yang diinkubasi selama 1×24 









5. Skrining Aktivitas Antibakteri 
a. Penyiapan Larutan uji 10%    
Sebanyak 1g ekstrak n-heksan, ekstrak etil asetat dan ekstrak metanol masing-
masing dilarutkan dalam 0,2 ml DMSO, kemudian dilarutkan dengan air steril hingga 
volume akhir 10 ml. 
b. Uji Aktivitas Antibakteri 
Sebanyak 20 ml medium NA ditambahkan bakteri uji sebanyak 20 μl. 
Campuran dibuat dalam botol coklat lalu dituangkan ke dalam cawan petri secara 
aseptis dengan digoyang-goyangkan agar merata dan dibiarkan memadat. Sampel 
diteteskan diatas paper disk kemudian diletakkan diatas medium yang telah 
diinokulasi bakteri kemudian diinkubasi pada suhu 37
o
C selama 1 x 24 jam. 
6. Fraksinasi ekstrak metanol dengan Kromatografi Cair Vakum (KCV) 
Ekstrak metanol kulit buah durian yang memiliki aktivitas antibakteri yang 
paling besar ditimbang sebanyak 2 gram dan ditambahkan bubuk  silika gel sebanyak 
20  gram. Dilarutkan ekstrak aktif yang diperoleh yaitu ekstrak metanol dengan 
pelarut metanol secukupnya lalu ditambahkan sedikit demi sedikit bubuk silika gel 
sehingga ekstrak mengering seperti serbuk. Dimasukkan silika gel dan serbuk ekstrak 
ke dalam gelas kromatografi cair vakum (KCV) dan dimampatkan dengan pompa 
vakum kemudian dielusi dengan eluen yang pertama yaitu eluen tunggal etil asetat. 
Cairan pengelusi dibuat dengan gradient kepolaran yang meningkat berdasarkan 
profil KLT. Fraksi-fraksi yang diperoleh diuapkan kemudian dilihat profil KLT-nya. 
Fraksi yang memiliki kromatogram dan nilai RF yang sama digabung menjadi satu 
kemudian dibuatkan konsentrasi 1000 ppm setelah itu di dapatkan fraksi teraktif  lalu 




Adapun eluen yang digunakan pada proses fraksinasi ini adalah eluen etil 
asetat dan metanol. Pada proses ini menggunakan sebanyak 14 variasi eluen. Adapun 
variasi eluen yang digunakan dengan perbandinan eluen etil asetat 50 ml, eluen etil 
asetat : metanol 20:1 ,15:1 ,10:1 ,5:1 perlakuan dilakukan sebanyak dua kali ,1:1 ,1:5 
,1:10 dan metanol 50 ml sebanyak 2 kali 
7. Pengujian Antibakteri Hasil Fraksinasi Secara KLT-Bioautografi 
Sebanyak 20 µl mikroba uji ditambahkan 10 ml medium NA. campuran 
dibuat dalam botol coklat lalu dituangkan ke dalam cawan petri secara aseptis dengan 
digoyang-goyangkan agar merata dan dibiarkan memadat. Kromatogram hasil 
pemisahan senyawa secara KLT kemudian diletakkan diatas permukaan medium 
yang memadat. Setelah 30 menit lempeng (kromatogram) diangkat dan dikeluarkan 
dari medium. Selanjutnya diinkubasi selama 1×24 jam pada suhu 37
o
C. Setelah 24 


















HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Hasil Penelitian 
1. Hasil ekstrak Kulit Buah Durian (Durio zibhetinus M) 
Penelitian dilakukan dengan menggunakan 800 gram simplisia kulit buah 
durian (Durio zibhetinus M) yang dimaserasi dengan menggunakan metode maserasi 
bertingkat dengan diperoleh ekstrak kering. Hasil ekstraksi yang diperoleh dengan 
pelarut n-heksan, etil asetat, dan metanol. Data dapat dilihat pada tabel 1. 
Tabel 1 : Hasil ekstraksi Kulit Buah Durian (Durio zibhetinus M.) 
2.  Hasil skrining aktivitas antibakteri ekstrak Kulit Buah Durian (Durio 
zibhetinus M.) 
Pada pengujian aktivitas antibakteri kulit buah durian (Durio zibhetinus M) 
dengan menggunakan ekstrak n-heksan, ekstrak etil asetat, dan ekstrak methanol 
terhadap bakteri Escherichia coli dan Staphylococcus aureus. Data dapat dilihat dari 
tabel 2. 
Tabel 2: Hasil skrining aktivitas antibakteri ekstrak kulit buah durian (Durio 













EC 10% - - - - 
SA 10% - - - - 
Etil 
asetat 
EC 10% 25,4 13,3 12,71 17,13 
SA 10% 7,45 8,12 6,45 7,34 
Metanol EC 10% 19 11,33 15 15,11 
SA 10% 11,23 11,56 11,56 11,45 
 








n-heksan 1,3  0,163 
etil asetat 2,3  0,287 




Keterangan : EC = Escherichia coli 
   SA = Staphylococcus aureus 
Berdasarkan tabel 2 dapat disimpulkan bahwa ekstrak metanol yang akan 
dilanjutkan sebagai pengujian fraksinasi dengan metode Kromatografi Cair Vakum. 
3. Identifikasi KLT 
Tabel 3. Hasil identifikasi KLT ekstrak metanol kulit buah durian (Durio 
zibhetinus M) 
Ekstrak UV 254 nm UV 366 nm Perbandingan 
Noda Rf Noda Rf 
Metanol 1 0,7 1 0,69 Metanol : Etil 
7 : 3 
2 0,96 2 0,92 
4. Hasil Fraksi Ekstrak Metanol melalui Kromatografi Cair Vakum (KCV) 
Fraksinasi ekstrak metanol kulit buah durian (Durio zibhetinus M) melalui 
kromatografi cair vakum menggunakan campuran perbandingan eluen hasil profil 
KLT yang telah diperoleh sebelumnya. Berdasakan hasil kromatografi cair vakum, 
diperoleh 14 hasil fraksi dengan bobot berbeda-beda (lihat pada tabel 4), kemudian 
dielusi dengan campuran eluen Metanol : Etil sehingga diperoleh 4 gabungan fraksi 
yang sama melalui penandaan bercak lampu UV 254 nm dan UV 366 nm. 
Tabel 4. Fraksinasi kulit buah Durian (Durio zibhetinus M) 
No Fraksi Mangkok Berat (gram) 
1 F1 1-2 4,3  
2 F2 3-9 0,5  
3 F3 10-12 0,9  
 4 F4 13-14 0,09  
5. Pengujian skrining Aktivitas Hasil Fraksi 
Pengujian skrining aktivitas antibakteri hasil fraksinasi dengan mengamati 
zona bening. Hasil fraksinasi dilakukan pengujian terhadap bakteri Escherichia coli 
dan bakteri Staphylococcus aureus. Diperoleh bahwa hasil dari gabungan fraksi 
tersebut, fraksi yang memberikan aktivitas antibakteri yang paling baik dibandingkan 




Tabel 5. Hasil Skrining Fraksinasi Metanol Ekstrak Kulit Buah Durian  (Durio 
zibhetinus M) Terhadap Bakteri Uji. 










Fraksi 1 EC 1000  - - - - 
SA 1000  7,8 8,24 8,42 8,15 
Fraksi 2 EC 1000  - - - - 
 SA 1000  12,34 8,42 9,12 9,96 
Fraksi 3 EC 1000  - - - - 
SA 1000  8,12 8,93 7,45 8,16 
Fraksi 4 EC 1000  - - - - 
SA 1000  8,23 7,63 7,83 7,89 
Keterangan : EC = Escherichia coli 
   SA = Staphylococcus aureus 
6. Hasil uji KLT-Bioautografi dan Identifikasi Senyawa 
Lempeng Kromatografi Fraksi 2 kemudian diuji dengan KLT-Bioautografi 
kontak pada 1 bakteri uji (Staphylococcus aureus). Hasil pengujian menunjukan 
fraksi 2 mampu  menghambat pertumbuhan dari satu bakteri yang ditandai dengan 
adanya zona hambat bening pada area sekitar noda pada lempeng yang diinokulasi 
pada medium. Fraksi paling efektif  kemudian diidentifikasi komponen senyawanya 
menggunakan pereaksi warna semprot Lieberman buchardat, Dragendorf, Besi (III) 
klorida, Aluminium klorida, dan penampakan bercak H2SO4. Hasil dapat dilihat pada 
table 6. 
Tabel 6. Hasil uji KLT-Bioautografi fraksi Metanol Kulit Buah Durian (Durio 
zibhentinus M) Terhadap bakteri uji. 
Bakteri Pereaksi  Senyawa Rf 
Staphylococcus 
aureus 









Antibakteri yaitu zat yang membunuh maupun yang menekan pertumbuhan 
atau reproduksi bakteri. Suatu zat antibakteri yang ideal harus memiliki sifat 
toksisitas selektif, artinya bahwa suatu obat berbahaya terhadap parasit tetapi tidak 
membahayakan tuan rumah. Zat bakteri dibagi menjadi dua kelompok yaitu 
antibakteri yang dapat menghambat pertumbuhan bakteri (bakteriostatik) dan 
antibakteri yang dapat membunuh bakteri (bakteriosid) (Tristiyanto, 2009:30). 
Sebelum dilakukan penyarian dan maserasi, terlebih dahulu kulit buah durian 
yang diambil dilakukan sortasi basah untuk menghilangkan kotoran-kotoran dari 
simplisia. Setelah proses sortasi basah, kemudian kulit durian dicuci dengan air yang 
bersih dan mengalir untuk menghilangkan kotoran yang melekat pada simplisia. 
Setelah proses pencucian, kemudian kulit buah durian dikeringkan dengan diangin-
anginkan pada tempat yang terlindungi dari sinar matahari hingga kadar air yang 
terkandung pada sampel berkurang karena dapat merusak zat aktif. Selain itu, dapat 
mencegah pertumbuhan mikroorganisme. Kulit yang telah kering di buat serbuk 
untuk memperluas permukaan, sehingga pada proses ekstraksi, penarikan senyawa 
lebih efektif. 
Ekstraksi atau penyarian merupakan peristiwa perpindahan massa zat aktif, 
yang semula berada didalam sel ditarik oleh cairan penyari sehingga zat aktif 
larutdalam cairan penyari. Metode ekstraksi yang dilakukan dalam penelitian ini 
adalah dalam hal ini maserasi bertingkat.Maserasi bertingkat bertujuan untuk 
memisahkan senyawa-senyawa yang memiliki tingkat kepolaran berbeda. 
Penelitian ini mengambil sampel sebanyak 800 gram maserasi dengan sampel 




berukuran 3 liter kemudian ditambahkan pelarut 5 liter untuk 2 toples dengan waktu 
1×24 jam dengan diaduk sesekali. Pisahkan ampas dengan filtrat pada proses 
penyarian. Filtrat  yang diperoleh dipekatkan menggunakan rotavavor sehingga 
diperoleh ekstrak kental. Tujuan pemakaian rotary evaporator adalah memekatkan 
konsentrasi larutan sehingga akan didapatkan larutan dengan konsentrasi yang lebih 
tinggi. Akan diperoleh ekstrak yang kental. Kemudian ampas direndam kembali 
menggunakan pelarut yang sama hasil dari rotavavor, perlakuan dilakukan sebanyak 
3 kali. Kemudian dilakukan remaserasi, tujuan dari remaserasi adalah untuk 
memisahkan dan menarik senyawa yang terkandung dalam sampel.Senyawa yang 
ditarik adalah senyawa yang memiliki tingkat kepolaran yang berbeda.Ketika hanya 
dilakukan satu kali maserasi ditakutkan masih ada senyawa yang tertinggal oleh 
karena itu dilakukan remaserasi. Proses yang sama dilakukan pula untuk pelarut etil 
asetat dan metanol. 
Pada tahap pertama maserasi digunakan pelarut yang bersifat non polar yaitu 
pelarut n-heksan tujuannya untuk menarik senyawa yang bersifat non 
polar.Pemakaian pelarut pada tahapan kedua yaitu menggunakan etil asetat 
tujuanmya untuk menarik senyawa yang tidak tertarik oleh pelarut pertama.Etil asetat 
dapat menarik senyawa yang bersifat semi polar.Pada tahapan ketiga maserasi 
digunakan pelarut metanol tujuannya untuk menarik senyawa yang bersifat 
polar.Dapat dikatakan senyawa telah tertarik dalam sampel ditandai dengan sampel 
sudah jernih ketika diberi pelarut. 
Dari hasil maserasi yang dilakukan diperoleh ekstrak n-heksan 1,3 gram, 




rendamen yang diperoleh yaitu pada ekstrak n-heksan 0,163 %, ekstrak etil asetat 
0,287 %, dan ekstrak metanol 2.043%. 
Pada tahap selanjutnya dilakukan uji penapisan atau skrining aktivitas 
antibakteri ekstrak n-heksan, etil asetat dan metanol kemudian diujikan pada bakteri 
Escherichis coli dan Staphylococcus aureus. Inokulasi adalah perpindahan bakteri 
dari medium satu ke medium lain. Tujuan skrining antibakteri ini adalah untuk 
melihat bakteri apa saja yang dapat dihambat oleh ekstrak. Adapun alasan pemilihan 
bakteri yaitu menggunakan bakteri gram positif dan bakteri gram negative untuk 
mengetahui efektivitas ekstrak dalam menghambat bakteri gram positif dan gram 
negatif.Bakteri gram positif adalah bakteri yang memiliki membran plasma tunggal 
dan 90% peptidoglikan.Sedangkan bakteri gram negatif adalah bakteri yang memiliki 
membrane ganda dan dinding selnya tebal.Maka dari itu ingin dilihat bagaimana 
aktivitas ekstrak terhadap bakteri.Selain itu bakteri yang digunakan adalah bakteri 
yang terdapat di sekeliling kita. 
Bakteri Eschericia coli dapat menyebabkan gangguan pada saluran 
pencernaan diantaranya sakit perut dan diare sedangkanStaphylococcus aureus dapat 
menyebabkan jerawat, bisul, dan pneumonia (Pelczar, 2008: 930-956). 
Pengujian penapisan dilakukan untuk mengetahui ekstrak paling aktif diantara 
ketiga ekstrak tersebut diantaranya ekstrak n-heksan, ekstrak etil asetat dan ekstrak 
metanol dengan cara mengamati zona hambat atau zona bening disekitaran paper disk 
dengan konsentrsi 10%. 
DMSO (Dimetil Sulfoxida) merupakan salah satu pelarut sampel yang dapat 




DMSO tidak memberikan daya hambat terhadap pertumbuhan bakteri (Lestari, 2016: 
4). 
Zona hambat atau bening menandakan bahwa bakteri memiliki aktivitas 
sebagai antibakteri. Menurut David dan Stout (1971) ketentuan besarnya zona hambat 
antibakteri adalah sebagai berikut: daerah hambatan 20 mm atau lebih berarti sangat 
kuat, daerah hambatan 10 - 20 mm berarti kuat, 5 - 10 mm berarti sedang dan daerah 
hambatan 5 mm atau kurang berarti lemah. 
Hasil yang diperoleh pada uji skrining antibakteri yaitu ekstrak metanol  
dengan daerah zona hambat yakni pada bakteri Staphylococcus aureus (11,45 mm) 
yang berarti kuat dan bakteri Eschericia coli (15,11 mm) yang berarti kuat, untuk 
ekstrak etil asetat Staphylococcus aureus (7,34 mm) yang berarti sedang dan 
Eschericia coli (17,13 mm) yang berarti kuat. Untuk ekstrak n-heksan tidak memiliki 
daya hambat terhadap aktivitas antibakteri. 
Ekstrak metanol memiliki aktivitas antibakteri yang lebih besar dibandingkan 
dengan ekstrak n-heksan dan etil asetat, karena pelarut metanol mampu menarik 
senyawa-senyawa polar seperti yang dijelaskan pada jurnal “Skrining fitokimia dan 
identifikasi utama ekstrak metanol kulit durian (Durio zibethinus M)”, bahwa ekstrak 
metanol mengandung senyawa flavonoid, alkaloid dan steroid, ini dapat  berfungsi 
sebagai antibakteri. Jika dibandingkan dengan kedua pelarut lainnya ekstrak metanol 
memiliki persen rendamen yang lebih besar pula, ini membuktikan bahwa pelarut 
metanol mampu menarik lebih banyak senyawa. 
Setelah diperoleh hasil demikian kemudian dilanjutkan ke tahap fraksinasi. 
Fraksinasi adalah proses penarikan senyawa  pada suatu ekstrak dengan 




dilakukan menggunakan metode Kromatografi Cair Vakum (KCV) yang dimana fase 
diam adalah silika gel GF254 dan fase gerak yang merupakan eluen dengan gradient 
kepolaran.Adapun kelebihan dari kromatografi cair vakum yaitu alatnya lebih 
sederhana, mudah jika dibandingkan dengan kromatografi kolom. Adapun profil KLT 
ekstrak metanol yang digunakan yaitu dengan perbandingan eluen metanol : etil 
asetat (7:3) yang diperoleh sebelumnya. Kemudian dilakukan penggabungan noda 
yang sama berdasarkan jarak noda dan warna yang sama. Hasil yang diperoleh pada 
fraksinasi ini adalah didapatkan empat penggabungan noda yang sama. Diantaranya 
disebut sebagai fraksi 1, 2, 3 dan 4.Kemudian, keempat fraksi ini di ujikan pada 
bakteri uji dengan konsentrasi 1000 ppm.Pada uji ini menggunakan bakteri 
Eschericia coli dan Staphylococcus aureus.Alasan penggunaan 2 jenis bakteri yaitu 
untuk mewakili bakteri gram positif dan bakteri negatif. 
Adapun hasil yang diperoleh untuk kekuatan penghambatan bakteri 
Staphylococcus aureus yaitu fraksi 1 (8,15 mm) yang berarti sedang, fraksi 2 (9,96 
mm) yang berarti sedang, fraksi 3 (8,16 mm) yang berarti sedang, fraksi 4 (7,89 mm) 
yang berarti sedang, sedangkan pengujian pada bakteri Eschericia coli yaitu fraksi 1, 
2, 3 dan 4 negatif. 
Fraksi yang paling aktif berdasarkan besarnya penghambatan dalam 
menghambat bakteri Staphylococcus aureus  adalah fraksi 2. Pada hasil uji aktivitas 
fraksi dapat dilihat dari besarnya daya hambat terhadap bakteri tersebut. 
Selanjutnya dilanjutkan kemetode KLT Bioautografi.KLT merupakan suatu 
teknik pemisahan dengan menggunakan adsorben (fase stasioner) berupa lapisan tipis 
yang disalutkan pada permukaan bidang datar berupa lempeng kaca, plat aluminium 




suatu senyawa antibakteri yang belum teridentifikasi dengan cara melokalisir 
aktivitas antibakteri tersebut pada suatu kromatogram (Choma, 2015:2684). 
Pengembangan kromatografi terjadi ketika fase gerak tertapis melewati 
adsorben. Metode ini didasarkan pada difusi agar dimana senyawa antibakteri akan 
berdifusi dari lapisan lempeng kromatografi kemedium agar yang masing – masing 
telah diinokulasi dengan bakteri uji. Senyawa antibakteri yang telah berdifusi dari 
lempeng kromatogram ke media agar akan menghambat pertumbuhan bakteri dan dan 
membentuk zona hambat bening pada medium agar setelah diinokulasi selama 1 × 24 
jam. 
Adapun fraksi yang dilanjutkan disini yaitu fraksi 2 dengan menggunakan 
eluen metanol : etil asetat (7:3) pada pengerjaan metode KLT Bioautografi bagian 
ujung lempeng kromatogram yang telah dielusi dibengkokkan hingga garis batas 
bawah, hal ini dilakukan untuk memudahkan pada saat menempelkan lempeng pada 
medium ataupun saat lempeng dikeluarkan. Setelah 15-30 menit, lempeng 
kromatogram diangkat dari permukaan medium kemudian diinokulasi selama 1×24 
jam pada suhu 37
0
C. 
Hasil yang diperoleh pada KLT Bioautografi yaitu pada bakteri 
Staphylococcus aureus fraksi 2 (RF 0,92) . penghambatan bakteri ini ditandai dengan 
adanya zona bening pada cawan petri yang telah ditempelkan dengan lempeng KLT 
yang telah dototol sebelumnya. Adapun fungsi nilai Rf (Retantion factor) adalah 
menyatakan derajat retensi suatu komponen dalam fase diam sehingga juga disebut 
faktor retensi. 
Selanjutnya dilakukan identifikasi senyawa dengan bantuan pereaksi 




senyawa yang terdapat dalam kromotogram hasil elusi KLT yang memiliki aktifitas 
antibakteri dengan melihat perubahan warna dari bercak noda pada kromatogram. 
Penampak bercak  H2SO4 menandakan warnah coklat kehitaman pada 
kromotogram yang menandakan positif. Pereaksi Liebermen Buchard memberikan 
warnah noda cokelat berfluorosensi yang menandakan positif triterpenoid.Pereaksi 
kalium hidroksida tidak   memberikan perubahan warnah noda menjadi merah maka 
dikatakan negatif.Pereaksi Aluminium Klorida (A1C13) memberikan warnah noda 
berfluorosensi kuning menandakan positif mengandung flavonoid.Pereaksi  Besi (III)  
klorida (FeC13)  memberikan warnah hijau hingga biru menandakan positif 
mengandung fenol. Pereaksi dragendorf tidak menandakan adanya noda berwarnah 
kuning dengan latar jingga sehingga negatif. 
Hasil yang diperoleh pada uji identifikasi golongan senyawa yaitu fraksi 2 
mengandung senyawa alkaloid dan flavonoid. 
Adapun mekanisme flavonoid sebagai antibakteri adalah membentuk senyawa 
kompleks dengan protein ekstraseluler dan terlarut sehingga dapat merusak 
membrane sel bakteri dan diikuti dengan keluarnya senyawa intraseluler. Selain 
berperan dalam inhibisi pada sintesis DNA-RNA dengan interkalasi atau ikatan 
hydrogen dengan penumpukan basa asam nukleat, flavonoid juga berperan dalam 
menghambat metabolism energi dengan cara yang mirip dengan memhambat system 
respirasi. Karena dibutuhkan energy yang cukup untuk penyerapan aktif berbagai 
metabolit dan untuk biosintesi makromolekul (Ngajow, 2013:131). 
Mekanisme alkaloid sebagai antibakteri adalah dengan cara mengganggu 
komponen penyusun peptidoglikan pada sel bakteri, sehingga lapisan dinding sel 




didalam senyawa alkaloid terdapat gugus basa yang mengandung nitrogen akan 
bereaksi dengan senyawa asam amino yang menyusun dinding sel bakteri dan DNA 
bakteri. Reaksi ini mengakibatkan terjadinya perubahan struktur dan susunan asam 
amino yang akan menimbulkan perubahan keseimbangan genetic pada rantai DNA 
sehingga akan mengalami kerusakan dan mendorong terjadinya lisis bakteri yang 




























Dari hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa: 
1. Ekstrak etil asetat dan ekstrak metanol dari kulit buah durian memiliki aktivitas 
antibakteri dengan diameter zona daya hambat dari ekstrak etil asetat yaitu 
17,13 mm untuk bakteri Eschericia coli dan 7,34 mm untuk bakteri 
Staphylococcus aureus. Sedangkan hasil daya hambat ekstrak metanol yaitu 
15,11 mm untuk bakteri Eschericia coli dan 11,45 mm untuk bakteri 
Staphylococcus aureus. 
2. Fraksi 2 memiliki aktivitas antibakteri pada bakteri Staphylococcus aureus, 
Tetapi tidak pada bakteri Eschericia coli. Adapun hasil daya hambat dari fraksi 
2 yaitu 9,96 mm untuk bakteri Staphylococcus aureus. 
3. Pada hasil identifikasi Fraksinasi kulit buah Durian (Durio zibethunus M) 
menunjukan bahwa yang berperan sebagai antibakteri yaitu senyawa Flavonoid 
dan alkaloid. 
B. Saran 
Disarankan untuk para peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lebih 
lanjut mengenai isolasi metabolit sekunder fraksi metanol Kulit Buah Durian (Durio 
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Lampiran 1.Skema Kerja Penelitian  
 




































Ekstrak  kental 
metanol 




Di pekatkan dengan 
rotary evaporator 





b. Pengujian Skrining Antibakteri 
 












Ekstrak n-Heksan, etil asetat dan metanol 
 Di larutkan dalam 0,2  DMSO 
                                                             
0,2 DMSO 
    10 ml Aquadest steril 









10 ml NA 
Tuangkan ke dalam  botol cokelat  
tambahkan   bakteri sebanyak 20 µl. 
Tuangkan  ke dalam  medium.tunggu memadat  
EC SA 
Sampel (ekstrak) diteteskan dalam paper 
disk  
 
Simpan pada cawan petri yang berisi medium 
dan bakteri  
 
Amati zona hambat  
 




c. Uji Aktivitas Fraksi Ekstrak Kulit Buah Durian(Durio zibhetinus M) 
 
  
Ekstrak teraktif yang didapatkan 
Difraksi menggunakan KCV 
(Kromatografi cair vakum) 
Fraksi – fraksi yang diperoleh 
diuapkan 
Diamati profil KLT(amati noda 
yang sama) 
Fraksi yang memiliki dan warna 
bercak yang sama 
Uji aktivitas antibakteri dengan 
konsentrasi 1000 ppm 




























10 ml NA  
Masukkan ke botol coklat lalu 
tambahkan bakteri 20 µl 
Tuangkan ke cawan petri hingga 
memadat  
 
Lempeng kromatografi fraksi teraktif 
ditempel 
Tunggu 30 menit lalu keluarkan 
lempeng 
Diinkubasi 1 x 24 jam dengan suhu 37
0
C.  




e. Identifikasi Senyawa Kimia 
 Fraksi aktif 














1. Perhitungan Persen Rendamen 
% rendamen =
                             
                               x 100% 
n-heksan =
       
        x 100% 
  = 0,163% 
etil asetat =
        
        x 100% 
  = 0,287% 
metanol =
         
        x 100% 
  = 2,043% 
2. Perhitungan Konsentrasi 
Dibuat konsentrasi 10% 
10% =
      
      =
     
     





   
1000 ppm  =
        
     
  =
    
     
Jadi untuk konsentrasi 1000 ppm, ditimbang ekstrak sebesar 10 mg dalam 






















Gambar 2.Pengolahan sampel 
 
 









Gambar 3. Hasil ekstraksi 
 
 













Gambar 4.Uji skrining aktivitas antibakteri 


























Penimbangan silika Penimbangan ekstrak
 
 Penimbangan silika 
Penuangan eluen 
Hasil KCV Penjenuhan 























Gambar 7. Hasil uji fraksi KLT Bioautografi 
 
Fraksi 1 dan 2 Escherichia coli 
Fraksi 1 dan 2 Staphylococcus aureus 
Fraksi 3 dan 4 Escherichia coli 
Fraksi 3 dan 4Staphylococcus aureus 
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